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Abstract. Condition of the prison which is very different from the outside world gives rise to 
many stressors for inmates living in it. It makes the inmates have a high risk to suffer from 
any psychological problems. One of the most common psychological problems is depression. 
Mindfulness for Prisoners (Mindfulners) was developed from Mindfulness Based Cognitive 
Therapy (MBCT) which is a form of mindfulness therapy based on cognitive-behavioral 
approach. The purpose of this study was to examine the effectiveness of Mindfulners in 
reducing depression symtomps in inmates living in prisoner. The mindfulners program was 
conducted in the form of group therapy with the criteria of participants is inmates with more 
than 1 year sentence and has a BDI-II score in the medium to high category.The mindfulners 
program be held in 4 meetings, included 8 sessions with a duration of 120-150 minutes. This 
research used one group pretest-posttest design. Subject also given follow up after one week 
from the time of posttest. Quantitative data analysis technique using the paired sample t-test 
against pretest and posttest scores on the depression scale and mindfulness scale as a 
manipulation check. The result showed Z = -2.207b (p < 0.05). This suggest that Mindfulners 
Program can reduce depression in inmates living in prisoner significantly.  
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Abstrak. Kondisi Lapas yang sangat berbeda dengan dunia luar memunculkan banyak 
stresor bagi narapidana yang tinggal di dalamnya. Hal ini menjadikan narapidana rentan 
mengalami permasalahan psikologis. Salah satu permasalahan psikologis yang paling banyak 
ditemukan adalah depresi. Mindfulness for Prisoners (Mindfulners) dikembangkan dari 
Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT) yang merupakan bentuk terapi mindfulness 
berbasis pendekatan kognitif-perilaku. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 
Program Mindfulness for Prisoners (Mindfulners) dalam menurunkan tingkat depresi pada 
narapidana. Program Mindfulners dilakukan dalam bentuk terapi kelompok dengan kriteria 
peserta narapidana dengan masa hukuman minimal 1 tahun dan memiliki skor BDI-II pada 
kategori sedang hingga tinggi. Program mindfulners terdiri dari 8 sesi dan dilaksanakan 
dalam 4 pertemuan  dengan durasi 120-150 menit setiap pertemuan. Penelitian ini 
menggunakan one group pretest-posttest design. Selain itu juga diberikan follow up satu minggu 
setelah posttest. Teknik analisis data kuantitatif dengan menggunakan uji paired sample t-test 
terhadap skor pretest dan posttest pada skala depresi dan skala mindfulness sebagai 
manipulation check. Hasil uji signed-rank Wilcoxon menunjukkan nilai Z = -2,207b (p < 0,05). Hal 
ini menunjukkan bahwa Program Mindfulners dapat menurunkan depresi pada narapidana 
secara signifikan. 
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Lapas (Lembaga Pemasyarakatan) 
berdasarkan UU No.12 Tahun 1995 
merupakan tempat untuk melaksanakan 
pembinaan narapidana dan anak didik 
pemasyarakatan. Hal ini terkait dengan 
fungsi Lapas, meliputi fungsi rehabilitasi 
dan reintegrasi sosial, sekaligus 
memberikan efek penjeraan. Lebih lanjut, 
Lembaga Pemasyarakatan mempunyai 
fungsi sebagai wadah pembinaan. Artinya 
kebijaksanaan dalam perlakuan terhadap 
narapidana bersifat mengayomi 
narapidana dan memberi bekal hidup 
narapidana setelah narapidana kembali ke 
masyarakat. Narapidana dibina dalam 
rangka memperbaiki mental dan 
perilakunya agar kelak dapat berfungsi 
secara layak di tengah masyarakat 
(Panjaitan & Simorangkir, 1995; Azani, 
2012). Berdasarkan UU No. 12 tahun 1995 
tentang Pemasyarakatan, dijelaskan 
bahwa Narapidana adalah seseorang yang 
dipidana berdasarkan putusan pengadilan 
yang telah memperoleh kekuatan hukum 
tetap dan menjalani pidana hilang 
kemerdekaan di Lapas. 
Sebagai negara yang berlandaskan 
pada hukum, semakin meningkatnya 
kasus kriminal di Indonesia 
mengakibatkan semakin banyaknya 
jumlah narapidana yang ditampung di 
Lembaga Pemasyarakatan dan Rumah 
Tahanan. Data dari Direktorat Jenderal 
Pemasyarakatan Kementrian Hukum dan 
HAM (2016), menunjukkan bahwa dari 
tahun ke tahun jumlah tahanan dan 
narapidana relatif mengalami peningkatan 
di Indonesia. Jumlah tahanan dan 
narapidana yang tersebar di 33 wilayah 
Indonesia hingga April 2016 tercatat 
sejumlah  187. 837 orang, sedangkan 
kapasitas hanya untuk 109.011 orang. Hal 
ini mengakibatkan para tahanan dan 
narapidana harus menjalani hidup 
berdesak-desakan karena keterbatasan 
lahan hunian. Data dari International 
Center for Prison (2017), menyebutkan 
bahwa Indonesia menduduki urutan 
kesembilan di dunia dengan jumlah 
narapidana terbanyak. Di Daerah 
Istimewa Yogyakarta, hingga bulan Maret 
2016, terdapat 1.338 penghuni rutan dan 
Lapas yang terdiri dari 447 tahanan dan 
891 narapidana. Jumlah ini menjadikan 
Yogyakarta sebagai salah satu daerah 
dengan jumlah Warga Binaan 
Pemasyarakatan (Tahanan dan 
Narapidana)  yang melebihi kapasitas. 
Kondisi di sebuah Lembaga 
Pemasyarakatan sangatlah berbeda jauh 
dengan kondisi yang ada di lingkungan 
masyarakat. Narapidana sangat dibatasi 
ruang geraknya karena ketatnya 
penjagaan dan peraturan yang wajib 
dipatuhi. Ketika berada di dalam Lapas, 
narapidana cenderung tidak bisa bebas 
melakukan aktivitas yang disukainya dan 
rentan memiliki permasalahan. Perubahan 
status menjadi narapidana juga 
merupakan suatu hal yang tidak mudah 
untuk dijalani dan diterima.  Narapidana 
dapat merasakan kesulitan dan shock 
akibat transisi yang harus dilakukan. 
Berbagai kondisi menekan tersebut 
memungkinkan seorang narapidana 
mengalami tekanan psikologis. 
Lebih lanjut, studi lain menjabarkan 
mengenai faktor-faktor risiko apa saja 
yang memengaruhi rendahnya kesehatan 
mental narapidana di lingkungan Lapas. 
Faktor-faktor tersebut antara lain kondisi 
kepadatan atau kesesakan (overcrowding), 
bentuk-bentuk kekerasan, kurangnya 
privasi (Lawrence & Andrew, 2004), 
kurangnya aktivitas yang berarti, isolasi 
dari jaringan sosial, ketidakamanan 
tentang prospek masa depan (Anindita & 
Dahlan, 2008) dan pelayanan kesehatan 
yang tidak memadai, terutama layanan 
kesehatan mental di Lapas (World Health 
Organization [WHO] & International 
Committee of the Red Cross [ICRC], 2014).  
Narapidana sebenarnya memiliki 
hak untuk mendapatkan kesejahteraan 
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kesehatan, baik fisik maupun mental 
selama masa pembinaan. Namun 
demikian, hal tersebut kurang mendapat 
perhatian. Jumlah narapidana yang kian 
meningkat berimbas pada kesiapan Lapas 
dalam melakukan fungsi pembinaan. 
Kondisi Lapas yang tidak kondusif, 
ditambah terbatasnya fasilitas dan sumber 
daya di Lapas, serta minimnya pelayanan 
terhadap kesehatan mental rentan 
memunculkan berbagai permasalahan 
psikologis bagi para penghuninya, seperti 
cemas, stres, bahkan depresi dari ringan 
hingga berat (Cooper & Berwick, 2001; 
Pujileksono, 2009; Rivlin, Hawton, 
Marzano, & Fazel, 2010; Pratiwi & Utami, 
2011; Noorsifa, 2013; Tomar, 2013). Lebih 
lanjut dijelaskan bahkan banyak dari 
gangguan-gangguan mental yang ada 
pada dasarnya telah muncul sebelum 
individu masuk ke penjara. Gangguan 
mental tersebut selanjutnya dapat 
berkembang lebih jauh selama mereka di 
penjara sebagai akibat dari kondisi stres 
yang dialami serta minimnya pelayanan 
kesehatan mental di penjara (The Offender 
Health Reserach Network, 2010; WHO & 
ICRC, 2014). 
Hasil studi eksplorasi permasalahan 
psikologis pada narapidana yang 
dilakukan oleh Hadjam (2014) di Lembaga 
Pemasyarakatan Yogyakarta menunjuk-
kan adanya permasalahan dalam berbagai 
aspek, yaitu aspek kognitif, emosi, fisik 
dan perilaku, serta sosial. Pada aspek 
kognitif, permasalahan yang paling sering 
muncul adalah adanya pikiran-pikiran 
negatif terkait bayangan kehidupan yang 
buruk selama dan setelah keluar dari lapas, 
serta kekhawatiran terhadap keluarga dan 
pekerjaan yang ditinggalkan. Pada aspek 
emosi, permasalahan yang ditemukan 
antara lain perasaan bersalah atau 
menyesal yang berlebih atas kesalahan 
yang telah dilakukan, serta perasaan tidak 
berdaya dalam menghadapi berbagai 
permasalahan. Permasalahan yang paling 
banyak ditemukan pada aspek fisik dan 
perilaku, di antaranya berat badan 
menurun drastis, nafsu makan berkurang, 
merasa lelah, dan sulit tidur. Sementara 
pada aspek sosial, permasalahan yang 
ditemukan antara lain kesulitan 
beradaptasi, kecemburuan sosial dan 
kekerasan. 
Berdasarkan hasil studi eksplorasi 
tersebut, tampak bahwa permasalahan 
yang ditemukan pada narapidana cukup 
kompleks. Narapidana seringkali 
merasakan banyaknya tekanan dan 
masalah psikologis selama menjalani 
kehidupan di Lapas (Anindita & Dahlan, 
2008; Lawrence & Andrew, 2004; Silawaty 
& Ramdhan, 2007). 
Narapidana merupakan populasi 
yang rentan terhadap timbulnya berbagai 
permasalahan psikologis. Narapidana 
yang sedang menjalani hukuman pidana 
tidak hanya mengalami hukuman secara 
fisik, namun juga mengalami hukuman 
secara psikologis. Seorang narapidana 
dalam menjalani masa tahanannya akan 
mengalami kehilangan kemerdekaan, 
termasuk berkurangnya kebebasan untuk 
bertemu dan berkomunikasi dengan 
keluarga.  Dampak fisik dan psikologis 
yang dialami oleh narapidana dapat 
membuat narapidana merasakan perasaan 
tidak bermakna (meaningless), yang 
ditandai dengan perasaan hampa, gersang, 
bosan dan penuh dengan keputusasaan 
(Nurrahma, 2015).  
Lebih lanjut, tekanan-tekanan 
psikologis yang dapat dirasakan 
narapidana di penjara, antara lain rasa 
rendah diri yang hebat, kepercayaan diri 
yang menurun drastis, hingga memicu 
munculnya kondisi stres. Dampak 
terjadinya stres pada narapidana 
termanifestasi melalui sikap dan 
pemikiran negatif tentang diri sendiri 
disertai perasaan gagal, ketidakyakinan 
diri dalam menghadapi persoalan dan 
perasaan bersalah yang besar (Snyder & 
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Lopez, 2007; Williams & Lynn, 2010). 
Peneliti juga menemukan bahwa para 
tahanan mempunyai kecenderungan 
menarik diri (isolasi) dari kehidupan sosial 
di penjara, diantaranya ditunjukkan 
melalui perilaku menghabiskan waktu di 
dalam sel masing-masing atau dengan 
beberapa teman dekat saja (Pratiwi & 
Utami, 2011). 
Permasalahan-permasalahan psiko- 
logis yang dialami narapidana sebagai 
dampak pola perubahan kehidupan di 
Lembaga Pemasyarakatan yang penuh 
dengan tekanan dan rasa kehilangan bila 
tidak ditangani dengan baik rentan 
meningkatkan kecenderungan terjadinya 
depresi. Sebuah studi berkelanjutan mulai 
tahun 2003 sampai 2009 di Florida, 
menyatakan bahwa depresi merupakan 
salah satu masalah psikologis utama di 
dalam penjara. Sebanyak 25% narapidana 
terindikasi menderita depresi berat, 
sedangkan 30% lainnya terindikasi 
mengalami depresi ringan hingga sedang 
(Gussak, 2009). 
Depresi didefinisikan sebagai suatu 
gangguan mood dengan karakteristik 
utamanya adalah adanya perasaan 
tertekan, sedih atau kosong, hilangnya 
minat atau aktivitas yang menyenangkan, 
perubahan yang besar dalam selera 
makan, baik selera makan yang bertambah 
atau berkurang, insomnia atau 
hipersomnia, gangguan motorik atau 
terjadinya agitasi motorik, kelelahan dan 
kehilangan energi, perasaan tidak 
berharga atau perasaan bersalah yang 
berlebihan, berkurangnya kemampuan 
untuk berfikir rasional, berkurangnya 
kemampuan konsentrasi dalam 
mengambil keputusan, serta munculnya 
pemikiran untuk mati atau bunuh diri 
(Neale, Davidson, & Haaga, 1996). 
Individu yang mengalami depresi 
memiliki pandangan yang pesimis 
terhadap masa depan karena adanya rasa 
tidak berdaya dalam hidupnya. Morgan 
(2015), menjelaskan bawa depresi menjadi 
lebih persisten pada individu dikarenakan 
adalanya pola berpikir negatif yang 
membuat individu menjadi reaktif 
terhadap stres dan memicu suasana hati 
negatif. 
Data dari WHO (2008), 
menunjukkan hasil dari 62 survei di 12 
negara yang mencakup 22.790 narapidana 
ditemukan bahwa setiap 6 bulan terjadi 
prevalensi depresi pada pria sebesar 10% 
dan wanita 12%. Lebih lanjut, penelitian 
yang dilakukan Nursanti (2014), terhadap 
narapidana di Lapas kelas II B Sleman 
yang menunjukkan prevalensi depresi 
sebesar 84, 9% dan penelitian Sari, Wati, 
dan Rahmawaty (2014), menggunakan BDI 
menunjukkan persentase narapidana yang 
mengalami depresi di Lapas Kelas II A 
Banceuy, Jawa Barat sebesar 62,96%. 
Hasil penelitian yang dilakukan 
Mukhlis (2011), terhadap 30 narapidana 
dengan skor depresi tinggi di Rumah 
Tahanan Kelas II B Rembang, Jawa Tengah 
mengungkap bahwa munculnya depresi 
sebagian besar disebabkan oleh faktor-
faktor pengantar disertai kejadian yang 
menekan. Faktor-faktor pengantar tersebut 
dapat dibedakan menjadi faktor internal 
atau yang berasal dari sumber daya 
pribadi, seperti pola pikir negatif, harga 
diri rendah dan percaya diri kurang. 
Faktor eksternal atau sumber daya sosial, 
berupa kurangnya dukungan dari 
lingkungan sosial, baik itu dari keluarga, 
maupun significant others, serta lingkungan 
hidup yang tidak kondusif (kekerasan, 
konflik dan sebagainya). Terakhir, faktor 
strategi coping yang digunakan dalam 
menghadapi stressor. Terkait hal ini, 
penderita depresi biasanya melakukan 
coping yang bersifat maladaptif dalam 
menghadapi stressor.  
Selain faktor-faktor pengantar 
munculnya depresi pada narapidana 
seperti yang telah dijelaskan sebelumnya, 
beberapa faktor lain telah diteliti dan 
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terbukti memiliki pengaruh terhadap 
munculnya depresi. Hasil penelitian 
mengungkap bahwa terdapat pengaruh 
sebesar 57,8% antara lama masa hukuman 
dengan kondisi stres narapidana. Semakin 
lama masa hukuman yang harus dijalani 
narapidana, maka kondisi stres juga 
semakin tinggi (Siswati & Abdurrohim, 
2009). Hukuman penjara dalam jangka 
waktu panjang dapat menyebabkan 
permasalahan psikologis berat, seperti 
depresi, hingga mengarah pada perilaku 
bunuh diri (Xu, Jia, Liu, & Hoffman, 2016). 
Hal ini didukung hasil penelitian 
(Wibowo, 2013; Nursanti, 2014), yang 
menyebutkan bahwa faktor lamanya vonis 
hukuman menjadi salah satu faktor risiko 
terjadinya depresi. Semakin panjang masa 
vonis hukuman, semakin besar risiko 
narapidana mengalami depresi. Lebih 
lanjut, hasil penelitian keduanya 
mengungkap masa vonis hukuman yang 
lebih dari satu tahun meningkatkan faktor 
risiko terjadinya depresi. 
Penelitian lain dari Sari et al. (2014), 
turut mengungkap bahwa status 
narapidana (residivis atau non-residivis), 
menjadi pengaruh faktor risiko narapidana 
mengalami depresi. Lebih lanjut, Hal ini 
sejalan dengan hasil penelitian Sari et al. 
(2014), terhadap narapidana di Lapas Kelas 
II A Banceuy yang menunjukkan 
perbandingan signifikan antara tingkat 
depresi narapidana non-residivis dan 
residivis. Pada narapidana non-residivis, 
diketahui 62, 96% mengalami depresi, 
sementara pada narapidana residivis 
hanya sebesar 22, 21%  yang mengalami 
depresi.  
Studi pendahuluan kemudian 
dilakukan di Lapas Klas II A Yogyakarta 
guna mengetahui permasalahan yang 
senyatanya di lapangan. Peneliti 
melakukan penyebaran skala BDI, 
dilanjutkan dengan focused group discussion 
(FGD) kepada narapidana yang diketahui 
memiliki skor BDI sedang hingga tinggi. 
Pemberian skala dilaksanakan pada 
tanggal 11 dan 12 September 2017 kepada 
39 narapidana di Lapas Klas II A 
Yogyakarta. Dari 39 skala yang disebar, 3 
skala dinyatakan gugur, sehingga 36 skala 
yang dapat dianalisis. Hasilnya ditemukan 
19 responden (52, 8%) mengalami depresi 
berat, 8 responden (22, 2%) mengalami 
depresi sedang, 8 responden (22, 2%) 
mengalami depresi ringan dan 1 
responden (2, 8%) tidak mengalami 
depresi (normal).  
Sebagai tindak lanjut, peneliti 
berikutnya mengadakan FGD pada 
tanggal 27 September 2017 terhadap 8 
responden yang memperoleh skor BDI 
antara kategori sedang hingga tinggi. 
Hasilnya ditemukan beberapa tema 
permasalahan yang mengarah pada 
sindrom depresi. Di antaranya adalah 
perasaan bersalah yang berlebihan 
terhadap kesalahan atau kejahatan yang 
telah diperbuat hingga mengharuskan 
reponden masuk penjara. Beberapa 
responden merasa perbuatan yang telah 
diperbuat sangat buruk dan tidak 
termaafkan, sehingga responden merasa 
tidak pantas untuk menjalani kehidupan 
dengan baik selama di penjara maupun 
setelah bebas nantinya. Di sisi lain, 
beberapa responden justru masih memiliki 
perasaan tidak terima terhadap vonis yang 
diberikan oleh hakim. Responden merasa 
hukuman yang dijatuhkan lebih berat 
dibandingkan kesalahan yang telah 
dilakukan. Responden merasa tidak 
memperoleh keadilan selama proses 
peradilan, sehingga merasa kecewa, 
jengkel, putus asa dan seolah tidak 
memiliki harapan. Selain itu, ditemukan 
pula permasalahan terkait responden 
dengan keluarga. Beberapa keluarga dari 
responden hingga saat ini belum bisa 
menerima dan memaafkan perilaku 
responden, sehingga responden merasa 
seolah-olah dihukum oleh lingkungannya 
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dan hal ini menjadi beban pikiran yang 
berat bagi responden.  
Berdasarkan hasil studi 
pendahuluan yang telah dilakukan, 
terbukti depresi menjadi permasalahan 
psikologis yang relatif paling banyak 
ditemukan di Lapas Kelas II A Yogyakarta. 
Hal ini terlihat dari hasil BDI, yang mana 
persentase narapidana dengan kategori 
depresi berat mencapai 52, 8% dan depresi 
sedang 22, 2%. Hasil FGD juga 
menunjukkan bahwa sebagian besar 
narapidana yang menjadi responden 
menunjukkan beberapa simptom-simptom 
depresi, di antaranya perasaan bersalah 
berlebihan, putus asa dan merasa tidak 
memiliki harapan (pesimistis), perasaan 
tertekan dan perasaan tidak berharga.  
Teori dan berbagai hasil penelitian 
sejauh ini sepakat bahwa gejala pada 
gangguan depresi dapat berupa gejala 
dalam gaya berpikir (kognitif), afektif dan 
gejala yang terlihat pada fisik, baik 
psikomotor maupun psikosomatis (Beck & 
Emery, 1985; Wilkinson, 1992; De Clerq, 
1994; American Psychiatric Association 
[APA], 2003; Garnefski, Kraaij, & 
Spinhoven, 2002; Bilkser, Wiseman, & 
Gilbert, 2006). Salah satu aspek primer 
yang menunjukkan gejala pada depresi 
adalah kognitif. Terkait aspek kognitif 
pada depresi, individu depresif cenderung 
terlalu memusatkan perhatian secara 
selektif pada kemungkinan-kemungkinan 
dan aspek-aspek buruk dalam hidup dan 
lingkungannya. Hal ini kemudian 
mendorong individu depresif 
mengembangkan distorsi kognitif yang 
bersifat depresif, seperti memandang diri 
secara inferior, pesimis terhadap masa 
depan, merasa bersalah berlebihan dan 
pola-pola perilaku yang menghukum 
(Rosenhan & Seligman, 1989). Seseorang 
yang memiliki keyakinan irasional 
(irrational beliefs) yang kuat, baik terhadap 
dirinya sendiri maupun kehidupan yang 
dijalaninya, tidak akan pernah mampu 
melihat sisi positif dalam dirinya, serta 
selalu berpikir bahwa dirinya tidak 
seberharga orang-orang di sekitarnya 
(Chamberlain & Haaga, 2001; Snyder & 
Lopez, 2007). 
Pada individu depresif, pikiran-
pikiran negatif muncul secara otomatis 
dan dapat memengaruhi perasaan serta 
perilaku. Oleh karena itu, diperlukan 
restrukturisasi kognitif guna mengubah 
pikiran-pikiran negatif tersebut, serta 
mencari alternatif pemikiran lain yang 
lebih sesuai (Westbrook, Kennerley & Kirk, 
2007). Salah satu tehnik terapi yang telah 
terbukti efektif menangani penderita 
depresi adalah terapi kognitif-perilaku 
(Blazer, 2003; Mackin & Areán, 2005; 
Weersing & Weisz, 2005; Coull & Morris, 
2011; Williams, Blackwell, Mackenzie, 
Holmes, & Andrews, 2013). Melalui 
pemberian terapi kognitif-perilaku, 
terbukti dapat mengurangi tendensi 
berpikir negatif pada penderita depresif 
yang dianggap berkontribusi besar 
terhadap kemunculan depresi.  
Berbeda dengan teknik kognitif-
perilaku yang berfokus pada 
restrukturisasi kognitif terkait irrational 
belief, mindfulness lebih berfokus pada 
kesadaran terhadap apa yang sedang 
terjadi saat ini. Hal ini karena ketika 
individu berada dalam keadaan mindful, 
perhatian individu tidak terikat pada masa 
lalu ataupun masa depan. Kondisi mindful 
akan membantu seseorang bersikap non-
reaktif dan tanpa penghakiman (non-
judgmental) terhadap pengalaman secara 
keseluruhan baik positif, negatif, maupun 
netral, sehingga dapat mengurangi tingkat 
penderitaan atau rasa sakit dan 
meningkatkan kesejahteraan (Germer, 
Siegel, & Fulton, 2005).  
Berdasarkan definisi mindfulness 
yang telah dijelaskan di atas, Baer et al. 
(2006 dalam Duncan, Coatsworth, & 
Greenberg, 2009), menjabarkan lima 
komponen mindfulness, yaitu bertindak 
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dengan kesadaran (acting with awareness), 
kemampuan mengobservasi (observing), 
kemampuan mendeskripsikan (describing), 
sikap non-reaktif terhadap pengalaman 
dan sikap tanpa penilaian terhadap 
pengalaman.  
Terapi mindfulness dapat diajarkan 
pada berbagai kelompok dan individu 
yang memiliki permasalahan fisik dan 
psikologis, termasuk narapidana yang 
berada di penjara (Crane, 2009). Berbagai 
penelitian telah dilakukan untuk 
membuktikan efektivitas mindfulness 
dalam menurunkan berbagai per-
masalahan psikologis, termasuk depresi. 
Pada penelitian yang dilakukan dalam 
setting kelompok, terapi mindfulness 
terbukti efektif menurunkan gejala 
kecemasan, depresi dan gangguan suasana 
hati lainnya melalui peningkatan yang 
signifikan terhadap tingat mindfulness 
(Nyklíček, Dijksman, Lenders, Fonteijn, & 
Koolen, 2014; Xu et al., 2016).  
Sebagai sebuah pendekatan yang 
relatif sederhana dan mampu menjangkau 
kemampuan manusia pada umumnya, 
mindfulness sudah dikembangkan secara 
luas di berbagai pendekatan lainnya, di 
antaranya kognitif-perilaku, psikoanalisis, 
humanistik, psikologi kesehatan dan 
psikologi positif (Germer et al., 2005). Salah 
satu bentuk pengembangan mindfulness 
dengan menggunakan pendekatan 
kognitif-perilaku adalah Mindfulness Based 
Cognitive Therapy (MBCT), yang 
dikembangkan oleh Teasdale pada tahun 
2000. MBCT pada dasarnya mengajarkan 
individu untuk mengobservasi pikirannya 
sendiri dan membantu individu 
meningkatkan kesadarannya terhadap 
pengalaman sehari-hari (Evans et al., 2008).  
MBCT sejak awal dikembangkan 
sebagai pendekatan yang ditargetkan bagi 
penderita depresi atau orang yang 
memiliki riwayat episode depresi dan 
memiliki kemungkinan untuk kambuh di 
kemudian hari. Secara garis besar, dalam 
MBCT individu diajarkan untuk 
memunculkan kesadaran terhadap 
berbagai sensasi tubuh, pikiran dan emosi, 
serta merespons secara lebih adaptif 
terhadap kemunculan simtom-simtom 
depresi (Crane, 2009).  
Hingga saat ini, berbagai hasil 
penelitian telah membuktikan efektivitas 
MBCT dalam mengatasi gejala depresi. 
Hasil penelitian yang dilakukan Kaviani, 
Javaheri, dan Hatami (2011), menunjukkan 
bahwa MBCT efektif menurunkan gejala 
depresi, serta secara signifikan berhasil 
mengurangi pikiran otomatis yang negatif 
dan perilaku disfungsional. Hasil senada 
juga ditunjukkan melalui penelitian yang 
dilakukan Lo, Ng, dan Chan (2015), yang 
membuktikan pemberian MBCT efektif 
menurunkan gejala depresi berulang. 
Berdasarkan pemaparan data-data di 
atas, peneliti memilih mengembangkan 
Terapi Mindfulness for Prisoners 
(Mindfulners) untuk membantu 
narapidana yang mengalami depresi. 
Mindfulners merupakan pengembangan 
dari Mindfulness Based Cognitive Therapy 
(MBCT), yang sejauh ini sudah banyak 
diteliti dan terbukti mampu menurunkan 
depresi. Pemberian terapi Mindfulners 
secara kelompok dilakukan guna memberi 
manfaat yang lebih besar. Melalui terapi 
kelompok diharapkan terbentuk sistim 
dukungan sosial yang positif, serta adanya 
proses saling belajar antar anggota 
kelompok, yang hal tersebut tidak 
ditemukan pada terapi individual (Corey, 
Corey, & Corey, 2014).  
Berdasarkan uraian di atas, peneliti 
mengembangkan Terapi Mindfulners bagi 
narapidana yang mengalami depresi. 
Tujuan dari penelitian ini adalah 
mengetahui pengaruh Terapi Mindfulners 
dalam menurunkan depresi pada 
narapidana. Hipotesis yang diajukan 
dalam penelitian ini adalah program 
Mindfulness for Prisoners (Mindfulners) 
dapat menurunkan depresi pada 
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narapidana di Lembaga Pemasyarakatan 




Variabel dalam penelitian ini yaitu depresi 
pada narapidana sebagai variabel 
tergantung dan program mindfulness for 
prisoner (mindfulners) sebagai variabel 
bebas. Partisipan yang mengikuti program 
sebanyak 6 orang narapidana yang dipilih 
berdasarkan kriteria-kriteria berikut yaitu 
(1) narapidana di lapas klas IIA 
Yogyakarta (wirogunan); (2) masa 
hukuman minimal 1 tahun; (3) tingkat 
depresi sedang atau tinggi setelah diukur 
dengan skala BDI-II; (4) bukan residivis; (5) 
dapat membaca dan menulis; (6) Belum 
pernah mendapatkan terapi mindfulness; 
serta (7) bersedia mengikuti atau 
berpartisipasi dalam program 
mindfulners. Instrumen yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah informed 
consent, modul program mindfulners, 
jurnal harian partisipan formal dan non-
formal, ceklis emosi, skala depresi, skala 
mindfulness, dan panduan observasi. 
Metode penelitian adalah 
eksperimen kuasi dengan menggunakan 
rancangan one group pretest- posttest design. 
Pengukuran dilakukan sebelum intervensi 
(pretest) dan setelah intervensi (posttest). 
Setelah itu, pengukuran dilakukan 
kembali satu minggu setelah intervensi 
(follow up). Intervensi yang diberikan 
berupa program mindfulness for prisoners 
yang kemudian disingkat mindfulners. 
Program mindfulners dilakukan sebanyak 
4 kali pertemuan dengan durasi 120-150 
menit. Data penelitian ini dianalisis 
dengan signed-rank Wilcoxon Uji statistik 
yang dilakukan terhadap perbedaan skor 
pretest-posttest, posttest-follow up, dan 
pretest-follow up.  
 
Skala penelitian 
Skala depresi yang digunakan 
adalah Beck Depression Inventory II (BDI-II) 
oleh Beck (2009). Reliabilitas skala BDI-II 
memiliki nilai alpha sebesar 0,90 dengan 
rentang korelasi aitem total sebesar 0,36-
0,73. Terdapat 4 aspek dalam skala BDI-II 
yang meliputi aspek kognitif, afektif, 
motivasional, dan somatik. BDI-II terdiri 
atas 21 item yang diskoring dengan cara 
memberikan skor 0 untuk tidak pernah, 
skor 1 untuk jarang, skor 2 untuk kadang-
kadang, serta skor 3 untuk sering . 
Kategorisasi dalam skala BDI-II yaitu 
jumlah skor 0-13 digolongkan depresi 
minimal, 14-19 digolongkan depresi 
ringan, 20-28 depresi sedang dan 29-63 
depresi berat.  
Skala mindfulness yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah Kentucky 
Inventory of Mindfulness Skills (KIMS). Skala 
KIMS merupakan skala yang berbentuk 
self-report yang diadaptasi dari Astuti 
(2017) dengan nilai reliabilitas cronbach’s 
alpha sebesar 0,846. Aitem skala KIMS 
berjumlah 24 aitem dengan pengukuran 1 
sampai 5 (1 = tidak pernah atau sangat 
jarang dialami; 2 = jarang dialami; 3 = 
kadang-kadang dialami; 4 = sering dialami; 
dan 5 = sangat sering atau hampir selalu 
dialami).  Aspek-aspek dalam skala KIMS 
yakni aspek mengamati, menggambarkan, 
melakukan dengan kesadaran, dan 
menerima tanpa menilai. 
 
Validasi modul 
Modul mindfulners terdiri dari panduan 
mengenai langkah-langkah proses 
intervensi dan dilengkapi dengan buku 
materi yang akan diberikan kepada 
fasilitator. Modul mindfulners disusun 
berdasarkan acuan buku mindfulness based 
cognitive therapy oleh Kabat-Zinn (1990) 
dan Crane (2009).  Modul yang telah dibuat 
oleh peneliti selanjutnya melalui tahap 
validasi modul oleh tiga psikolog sebagai 
professional judgement. Hasil penilaian 
modul dari professional judgement dianalisis 
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melalui dua tahap yakni Aiken V dan 
interclass correlation (ICC). Hasil 
penghitungan Aiken V menunjukkan 
perolehan skor 0,87 yang dapat 
diinterpretasikan bahwa modul 
mindfulners memenuhi validitas isi 
dengan memuaskan. Selain itu, ICC 
dilakukan untuk mengetahui konsistensi 
antar rater terhadap penilaian yang telah 
diberikan. Hasil ICC menunjukkan 
perolehan skor 0,835. Hasil tersebut 
menunjukkan bahwa kesepakaan antar 
rater cukup memuaskan. Tahap 
selanjutnya adalah melakukan uji coba 
modul terhadap 6 orang narapidana di 
lapas yang dilaksanakan pada tanggal 2 
dan 4 Oktober 2017. Hasil evaluasi dari 
proses uji coba menjadi bahan 





Tabel 1 menunjukkan deskripsi partisipan 
penelitian. Rentang usia partisipan adalah 
19 hingga 28 tahun. Partisipan penelitian 
semuanya berstatus belum menikah. 
Sebagian besar partisipan merupakan 
lulusan sekolah menengah pertama (SMP) 
dan hanya satu partisipan yang 
merupakan lulusan sekolah menengah 
atas (SMA). Dapat dilihat dalam Tabel 1 
bahwa partisipan didakwa dengan pasal 
pidana yang beragam dan lama vonis 
hukuman juga bermacam-macam. 
Berdasarkan hasil pengukuran skala 
BDI-II di Gambar 1, terjadi perubahan 
rerata skor depresi. Sebelum diberikan 
terapi Mindfulnes rerata skor depresi 
(pretest) adalah 30,33. Setelah diberikan 
terapi Mindfulners, rerata skor depresi 
turun sebanyak 8,83 poin menjadi 21, 50. 
Satu minggu setelah terapi diberikan, tetap 
terjadi penurunan rerata skor sebanyak 3, 
20 poin antara skor posttest dan follow up 
menjadi 18,33. Artinya penurunan rerata 
skor atara posttest dan follow up tidak 
sebesar penurunan rerata skor dari pretest 
ke posttest.  
Berdasarkan hasil pengukuran skala 
KIMS (lihat Gambar 2), terjadi perubahan 
rerata skor mindfulness. Sebelum diberikan 
terapi Mindfulnes rerata skor mindfulness 
adalah 64,17. Setelah diberikan terapi 
Mindfulners, rerata skor mindfulness naik 
sebanyak 3,50 menjadi 67,67. Satu minggu 
setelah terapi diberikan, tetap terjadi 
kenaikan rerata sekor sebanyak 2,16 antara 
skor posttest dan follow up menjadi 69,83. 
Artinya kenaikan rerata skor atara posttest 
dan follow up tidak sebesar kenaikan rerata 
skor dari pretest ke posttest.  
 
Uji hipotesis   
Analisis statistika menggunakan uji signed-
rank Wilcoxon dilakukan guna menguji 
hipotesis penelitian “Program Mindfulners 
dapat menurunkan depresi pada 
narapidana”. Pengujian dilakukan dengan 
membandingkan skor BDI-II kelompok 
Tabel 1.  
Identitas Peserta 








RI L 19 SMP Belum Menikah 231 5 tahun 
ASN L 28 SMA Belum Menikah 363 3 tahun 
FS L 27 SMA Belum Menikah 365 7 tahun 
DCB L 20 SMA Belum Menikah 170 3 tahun 
GN L 24 SMP Belum menikah 365 
11 tahun 9 
bulan  
ERA L 20 SMP Belum menikah 340 7 tahun 
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pada saat pretest dan posttest. Hasilnya 
didapatkan nilai p = 0, 027 (p < 0,05). 
Artinya terdapat perbedaan tingkat 
depresi peserta yang siginifikan antara 
pretest (sebelum intervensi) dan posttest 
(setelah diberi intervensi). Selain itu juga 
dilakukan uji statistika yang sama 
terhadap skor pretest dan follow-up peserta. 
Hasilnya didapatkan nilai p = 0,028 (p < 
0,05). Artinya terdapat perbedaan tingkat 
depresi peserta yang siginifikan antara 
pretest (sebelum intervensi) dan follow up (1 
minggu setelah pemberian intervensi). 
Terakhir dilakukan pengujian statistika 
dengan metode yang sama terhadap skor 
posttest dan follow up peserta. Hasilnya 
menunjukkan Z = -2,207b (p < 0,05). Hal 
tersebut berarti terdapat perbedaan tingkat 
depresi peserta yang juga siginifikan 
antara posttest dan follow up.  
Lebih lanjut, peneliti juga 
melakukan uji statistika yang sama 
terhadap skor mindfulness peserta sebagai 
manipulation check. Pengujian pertama 
dilakukan dengan membandingkan skor 
mindfulness kelompok pada saat pretest dan 
posttest. Hasilnya didapatkan nilai p = 0,046 
(p < 0,05). Artinya terdapat perbedaan 
tingkat mindfulness peserta yang 
siginifikan antara pretest (sebelum 
intervensi) dan posttest (setelah diberi 
intervensi). Selain itu juga dilakukan uji 
statistika yang sama terhadap skor 
mindfulness peserta saat pretest dan follow-
up. Hasilnya didapatkan nilai p = 0,027 (p < 
0,05). Artinya terdapat perbedaan tingkat 
mindfulness peserta yang siginifikan antara 
Gambar 1. Perubahan rerata skor kelompok skala depresi sebelum 
intervensi, sesudah intervensi, dan follow up 
Gambar 2. Perubahan rerata skor kelompok skala mindfulness sebelum 
intervensi, sesudah intervensi dan follow up 
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pretest (sebelum intervensi) dan follow up (1 
minggu setelah pemberian intervensi). 
Terakhir dilakukan pengujian statistika 
dengan metode yang sama terhadap skor 
mindfulness peserta saat posttest dan follow 
up. Hasilnya menunjukkan p = 0,288 (p > 
0,05). Hal tersebut berarti terdapat 
perbedaan tingkat mindfulness peserta 
yang tidak signifikan antara posttest dan 




Sebagaimana disampaikan di pembahasan 
awal bahwa penelitian ini bertujuan 
menurunkan depresi pada narapidana 
melalui Program Mindfulness for Prisoners 
(Mindfulners). Hasil analisis data 
menunjukkan terdapat perbedaan skor 
depresi yang signifikan antara pretest dan 
posttest. Perbedaan skor yang dimaksud 
adalah berupa penurunan depresi yang 
signifikan pada peserta setelah diberikan 
intervensi Program Mindfulners 
dibandingkan tingkat depresi peserta 
sebelum diberikan intervensi. Hasil 
tersebut sejalan dengan penelitian-
penelitian sebelumnya yang juga 
menunjukkan hasil berupa penurunan 
tingkat depresi yang signifikan pada 
beragam jenis subjek setelah diberi terapi 
MBCT (Kaviani et al., 2011; Kenny & 
Williams, 2007; Kingston, Dooley, Bates, 
Lawlor, & Malone, 2007; Lo et al., 2015; 
Williams et al., 2007; Williams, Duggan, 
Crane & Fennel, 2007).  
Melalui pemberian MBCT sebagai 
intervensi psikologi, individu diajarkan 
untuk memunculkan kesadaran terhadap 
berbagai sensasi tubuh, pikiran dan emosi, 
serta merespons secara lebih adaptif 
terhadap kemunculan simtom-simtom 
depresi (Crane, 2009). MBCT juga turut 
membantu mengurangi pikiran otomatis 
yang negatif dan berbagai perilaku 
disfungsional (Kaviani et al., 2011). Kelima 
aspek dasar mindfulness, yaitu bertindak 
dengan kesadaran kemampuan 
mengobservasi, kemampuan 
mendeskripsikan, sikap non-reaktif dan 
sikap tanpa penilaian yang diajarkan dan 
diterapkan dalam MBCT membantu 
individu depresif yang memiliki banyak 
distorsi kognitif untuk dapat memiliki 
kesadaran yang lebih jernih, sehingga 
mampu berpikir non-reaktif dan tidak 
menghakimi terhadap pengalaman secara 
keseluruhan. Perubahan pola pikir yang 
lebih adaptif tentunya akan bepengaruh 
pula terhadap perubahan emosi yang 
menjadi lebih positif, diikuti respons 
perilaku yang lebih sesuai atau adaptif.  
Temuan yang peneliti dapatkan 
dalam penelitian ini adalah meskipun 
berdasarkan uji statistik penurunan skor 
depresi antara posttest dan follow up 
signifikan, namun kenaikan skor 
mindfulness antara posttest dan follow up 
tidak signifikan. Terkait hal ini dapat 
dijelaskan bahwa Shadish, Cook, dan 
Campbell (2002), menyatakan terdapat 
beberapa ancaman terhadap validitas 
dalam penelitian yang terkait dengan 
variabel extraneous yang tidak dapat 
dikontrol oleh peneliti. Terkait hal ini, 
peneliti mengidentifikasi bahwa 
keterbatasan ruangan untuk berlatih 
mindfulness secara layak di luar kelas terapi 
menjadi ancaman yang tidak dapat peneliti 
kontrol. Hal ini dikarenakan minimnya 
ruang gerak peserta yang berstatus sebagai 
narapidana membuat peserta terpaksa 
melakukan latihan di kamar yang padat. 
Satu kamar bisa ditempati oleh 12 orang 
narapidana (tergantung besar kamar). 
Peserta banyak yang mengaku kesulitan 
berkonsentrasi saat melakukan latihan 
mindfulness karena ruangan yang sempit, 
tidak nyaman, panas, dan berisik. Namun 
demikian, kenaikan rerata skor 
mindfulness pada saat follow up 
dibandingkan posttest, meskipun tidak 
signifikan tetap perlu diapresiasi. Hal 
tersebut membuktikan bahwa segala 
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keterbatasan dan hambatan yang dialami 
peserta, tidak menyurutkan niat peserta 
untuk tetap berlatih mindfulness, meskipun 
belum secara optimal. Hal ini sejalan 
dengan pernyataan Notoatmodjo (2010), 
bahwa salah satu hal yang paling 
mendukung dalam perubahan perilaku 
adalah kekuatan atau dorongan dalam 
diri.  
Lebih lanjut, meskipun bedasarkan 
hasil uji statistika kenaikan skor rerata 
mindfulness antara posttest dan follow up 
tidak segnifikan, namun secara deskriptif 
tercatat terjadi kenaikan sebesar 2,16 poin. 
Kenaikan tersebut dapat terjadi karena 
selama masa antara posttest dan follow up, 
peserta ditugaskan untuk berlatih 
mindfulness secara mandiri. Pada 
pertemuan empat, peserta ditugaskan 
untuk merancang jadwal harian latihan 
mindfulness selama seminggu. Artinya, 
meskipun pelatihan mindfulness di kelas 
sudah berakhir, peserta tetap ditugaskan 
untuk melanjutkan latihan mindfulness 
secara mandiri. Terkait hal tersebut, 
menunjukkan bahwa untuk dapat 
meningkatkan kondisi mindfulness, 
diperlukan latihan dalam jangka waktu 
yang lebih panjang dan dilakukan secara 
konsisten. Hal tersebut didukung oleh 
Carmody dan Bear (2007), yang 
menjelaskan bahwa praktik mindfulness 
dalam kehidupan sehari-hari secara 





Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
telah terjadi penurunan skor depresi yang 
signifikan setelah diberikan intervensi. Hal 
ini berarti bahwa hipotesis yang diajukan 
dalam penelitian “Program Mindfulness for 
Prisoners (Mindfulners) dapat 
menurunkan depresi pada narapidana” 
diterima. Peningkatan kondisi mindfulness 
yang signifikan berpengaruh terhadap 




Peserta diharapkan tetap mempraktikkan 
latihan mindfulness secara mandiri dan 
konsisten. Lapas diharapkan menyediakan 
pelayanan psikologis yang profesional 
guna membantu dan mendamping 
narapidana secara psikologis serta 
menyediakan ruangan khusus bagi 
kegiatan konseling atau terapi, khususnya 
konseling atau terapi psikologi yang 
memerlukan ruangan nyaman dan terjaga 
privasinya.  Peneliti selanjutnya 
disarankan agar lebih banyak 
memasukkan sesi sharing, memilih 
fasilitator yang tidak hanya 
berpengalaman dalam bidang atau terapi 
mindfulness, namun juga memiliki 
kemampuan mikro yang baik, serta dapat 
mengatur pra-sesi sebelum dimulai 
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